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Fibromialgia é uma síndrome caracterizada por dor musculoesquelética e seus fatores 
etiológicos são desconhecidos, contudo revisões tem apresentado o papel de diferentes 
variáveis de conteúdo emocional na manutenção e exacerbação da dor, destacando o papel 
do abuso sexual. Este estudo objetiva, através de relato de caso, adentrar a esta intersecção 
entre abuso sexual e fibromialgia, e sua intervenção psicoterápica. Josefa (nome fictício), 
47 anos, casada, mãe prostituta e alcoolista, história de privação (de afeto, atenção e 
financeira), dificuldades de sono, depressão e muitas dores difusamente pelo corpo. Faz uso 
de nortriptilina. Inicialmente relata depressão e dores que têm interferido em sua qualidade 
de vida, na vida matrimonial e isto impede fazer as atividades da vida diária reduzindo o 
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repertório social. Foram explicitadas as crenças centrais de desamor, desvalia e desamparo 
com clara relação com a história de abuso sexual na infância. Ao relatar abuso sexual na 
infância chora copiosamente, relata ansiedade e depressão e dores físicas, emergindo os 
sentimentos de abandono, solidão, vergonha, isolamento e indesejabilidade social.  Falar 
sobre abuso sexual (seu maior segredo) era muito doloroso. Concluiu-se que o histórico de 
abuso sexual da paciente pode gerar implicações na saúde e a TCC é eficaz para promover 
uma ressignificação do mundo interno da paciente. Foram interpostas intervenções para 
aumentar o suporte e competência social através de relaxamento, treinamento assertivo, 
reestruturação cognitiva, ficha das distorções cognitivas, com isto melhorou-se a 
autoestima, o autoconceito, auto imagem, o relacionamento com esposo bem como sua 
qualidade de vida. Este caso ilustra possibilidade de relação entre abuso sexual/fibromialgia 
e a psicoterapia cognitivo comportamental é eficaz para lidar com esta demanda .   
  




Fibromyalgia is a syndrome characterized by musculoskeletal pain and its etiological factors 
are unknown, however reviews have shown the role of different emotional content variables 
in maintaining and exacerbating pain, highlighting the role of sexual abuse. This study aims, 
through a case report, to enter this intersection between sexual abuse and fibromyalgia, and 
its psychotherapeutic intervention. Josefa (fictitious name), 47 years old, married, prostitute 
and alcoholic mother, history of deprivation (affection, attention and financial), sleep 
difficulties, depression and many diffuse body aches. It makes use of nortriptyline. Initially 
reports depression and pain that have interfered in their quality of life, in married life and 
this prevents doing the activities of daily living reducing the social repertoire. The core 
beliefs of lack of love, devaluation, and helplessness were clearly stated in relation to the 
history of sexual abuse in childhood. When reporting childhood sexual abuse, she cries 
copiously, she reports anxiety and depression and physical pains, feelings of abandonment, 
loneliness, shame, isolation and social undesirable emerge. Talking about sexual abuse (his 
biggest secret) was very painful. It was concluded that the patient's history of sexual abuse 
can have health implications and CBT is effective in promoting a resignification of the 
patient's internal world. Interventions were introduced to increase social support and 
competence through relaxation, assertive training, cognitive restructuring, cognitive 
distortions record, thus improving self-esteem, self-concept, self-image, relationship with 
spouse as well as their quality of life. This case illustrates the possible relationship between 
sexual abuse / fibromyalgia and cognitive behavioral psychotherapy is effective in coping 
with this demand.  
 
  Keywords: Sexual abuse, Chronic pain, CBT 
 
1 INTRODUÇÃO 
Muitas são as situações clínicas que impulsionam o paciente a buscar ajuda 
psicoterápica, e, dentre elas destaca-se a dor. Sabe-se que esta demanda deve ser enfocada 
em sua multicomplexidade e é resultado de uma experiência sensorial e emocional 
percebida como desagradável com componentes biopsicossocioculturais. Sua 
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experenciação interfere negativamente na qualidade de vida das pessoas e seu ambiente 
familiar.  
Certo é que este sintoma muitas vezes reflete em um verdadeiro desafio clínico e 
acadêmico, e, de significativa importância para o profissional da área de saúde (Neubern, 
2010), especialmente a dor crônica, já que representa agente motor de significativo impacto 
nas diferentes relações, sendo elemento causador de desajustes familiares, diminuição da 
produtividade laboral, afastamento do trabalho (considerado um problema de saúde pública, 
impulsionando as instituições governamentais à inserção de políticas públicas para lidar 
com esta questão),levando a alterações do humor, especialmente a depressão e ansiedade 
(van Leeuwen, Blyth, March, Nicholas & Cousins, 2006). 
É bastante importante a inserção do psicólogo nos serviços de atendimento a 
pacientes com dor crônica. A intersecção de emoção, cognição e aspectos fisiopatológicos 
possibilitam abrir um leque de possibilidades de atuação do psicólogo neste contexto 
(Neubem, 2010; Silva, Rocha & Vandenberghe, 2010). 
Dentro deste grupo destaca-se a Fibromialgia, patologia que apresenta etiologia 
desconhecida, não inflamatória e o paciente relata dor crônica e queixas dolorosas difusas. 
Seu diagnóstico é clinico e acomete principalmente mulheres na proporção de 20 mulheres 
para cada homem (Lima e Carvalho, 2008) e é o segundo distúrbio reumatológico mais 
comum.  
O paciente com fibromialgia geralmente relata dor musculoesquelética difusa e 
crônica, fadiga generalizada, sensibilidade cutânea, dor após esforço físico e anormalidades 
do sono, tais como sono intermitente e sensação de cansaço ao acordar, alterações cognitivas 
na memória a atenção, cefaléia, nervosismo, depressão e ansiedade (Cordeiro, 2018; 
Kirchner, Reis, Queluz & Nathali, 2019) 
Ao profissional que faz o atendimento psicoterápico é necessário saber o significado 
emocional da demanda, escutar este corpo que dói, identificar quais os pensamentos 
disfuncionais, emoções, os comportamentos, as lamentações deste corpo dolorido e nem 
sempre ouvido, ou seja, como intervir diante de sua dimensão biológica-cultural-existencial.  
A figura 1 (abaixo) ilustra elementos importantes da complexidade do fenômeno dor, 
destacando as dimensões biológicas, o contexto socio-cultural e a existencial. Sanches e 
Boemer (2002), destacam a dificuldade em conviver com dor crônica em virtude do 
estreitamento do horizonte de possibilidades na relação do sujeito com a família, trabalho 
consequentemente o corpo sofre, consequentemente a existência é dolorosa 
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Figura 1- Figura ilustrativa do fenômeno multifacetado da experenciação da Dor, o 
qual deve ser observado nas intervenções psicoterápicas. Observa-se a interrelação entre as 
alterações biológicas, o contexto sociocultural e as questões existenciais.  
 
2 ASPECTOS PSICOLÓGICOS DO PACIENTE COM FIBROMIALGIA 
Diferentes sintomas têm sido relatados pelos pacientes com história de Fibromialgia, 
destacando dor (difusa e crônica), fadiga, alterações no comportamento de sono, alterações 
cognitivas a percepção, atenção, memória, dificuldades na tomada de decisões, 
irritabilidade, stress crônico, depressão e ansiedade (Lima e Carvalho, 2008; Mattos e Luz, 
2012; Silva & Rumin, 2012). Tais sintomas impactam negativamente na qualidade de vida 
dos portadores da síndrome. 
Em se comparando pacientes com de fibromialgia e pacientes controle, constata-se 
que a prevalência da depressão está aumentada em pacientes com fibromialgia em 
comparação com indivíduos clinicamente saudáveis (Kirchner,2017; Souza, Matias, Silva, 
Donadon e Silva, 2014). 
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Berber, Kupek e Berber (2005 ) ao avaliar a prevalência de depressão de pessoas 
com Fibromialgia encontrou prevalência de 67,2% (sendo 32,9% de depressão leve, 21,4 % 
de depressão moderada e 12,9% de depressão severa), o que implicou na má qualidade de 
vida nas escalas de condicionamento físico, percepção de dor, funcionalidade física, social 
e emocional, saúde mental e percepção da saúde geral, limitando as interações sociais e 
familiares. Entretanto tem sido considerada uma patologia com principal característica é o 
relato de dor crônica inexplicada em termos de determinação de fatores etiológicos e pode 
ser manifestação somática de um sofrimento psíquico negligenciado (Mattos e Luz, 2012). 
  Pacientes com síndrome de Fibromialgia tendem frequentemente a serem 
encaminhados para clinica de Psicologia com diagnóstico de depressão e ansiedade, cuja 
dor nem sempre validada ou legitimada pelo seu universo relacional, e, geralmente 
apresentam relatos verbais de vivência de preconceito e exclusão social.  
  Tem sido apontado o impacto também na conjugalidade, a fragilidade feminina no 
enfrentamento da doença e sobre as relações conjugais (Cordeiro, 2018) , com sentimentos 
de vulnerabilidade em cuja trajetória relacional engloba importantes discussões sobre o 
amor, o amar, o adoecer e o cuidar. Os sujeitos apresentam baixa auto estima, intolerância 
ao erro, extrema responsabilidade (Souza e Larenti, 2017), podendo levar a separações 
conjugais (Macedo, Martins-Silva, Gavi & Macedo, 2015) 
Diante disto há tendência ao isolamento, sentimentos de derrota e frustração, crença 
de desamparo e vulnerabilidade, erros cognitivos de catastrofização, perda do sentido de 
viver.  
 
3 FIBROMIALGIA E ABUSO SEXUAL 
Inúmeros pesquisadores têm apresentado relatos clinicos de paciente com 
diagnóstico de fibromialgia e dor crônica e, nestes registram ocorrência de evento de vida 
traumático (abuso sexual na infância) e mal elaborado (Britto, Santos e Lucia, 2014; Freitas 
e Peres, 2017).  
Silva e Rumin (2016) ao aprofundarem tal questão explicitam a expressão simbólica 
do sofrimento com relato de sensação de “podridão do corpo” e aponta para o papel do 
profissional de acolher, formar um vínculo terapêutico e ressignificar cognitivamente os 
pensamentos, emoções e sentimentos 
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Este fato retrata uma grande preocupação da literatura (1) identificar a intersecção 
fibromialgia e história de abuso sexual (tabela 1) e as estratégias psicoterápicas de 
intervenção.  
Diferentes pesquisadores observam a possibilidade de que pessoas 
(predominantemente do gênero feminino) com história de abuso sexual possam apresentar 
fibromialgia, entretanto sugerem maiores pesquisas sobre a questão. 
Além da estratégia farmacológica, tem sido constata-se a crescente participação da 
Psicoterapia Cognitivo Comportamental (TCC) para lidar com toda esta demanda. Esta 
abordagem entende que os sintomas e os comportamentos são cognitivamente mediados; 
assim, os muda-se o comportamento quando são modificados os pensamentos e as crenças 
(KNAPP & BECK, 2008). 
Neste sentido muito tem sido pesquisado constituindo importante área de pesquisa 
visando conhecer a intersecção abuso sexual e fibromialgia. Por conseguinte tem sido 
registrado que histórias de abuso sexual podem predispor a processos de adoecimento com 
dor, transtornos alimentares, interferências na sexualidade 
 
Autor Ano Conclusão 
Britto e cols 2014 abuso sexual da paciente pode gerar implicações na saúde 
Reis & Rabelo 2010 padrões estressores (relações familiares, particularmente negligência e abusos na 
infância) podem contribuir para a predisposição, etiologia e manutenção das dores 
crônicas em geral e, em particular da fibromialgia 
Freitas & Peres 2017 Identificam a recorrente associação entre a fibromialgia e vivências traumáticas 
precoces, sobretudo relacionadas à sexualidade 
Hauser e cols 2011 Há indicadores de associação entre Fibromialgia e história de abuso físico e sexual e a 
psicoterapia melhora os sintomas somáticos e psicológicos e isto abre uma porta 
importante para ensaios clínicos investigar ações psicoterápicas eficazes  
 
Jiao e cols 2012 Em uma amostra de 289 pacientes 30% relataram histórico de abuso. Comparando 
pacientes com fibromialgia com história de abuso x sem história de abuso, nos 
pacientes que sofreram abuso sexual os sintomas eram mais intensos bem como 
apresentavam pior qualidade de vida 
Boisset e cols 1995 Uma alta frequência de abuso sexual foi identificada em pacientes com Fibromialgia. 
Há correlação entre Fibromialgia x  frequência e gravidade do abuso sexual e, também 
há correlação entre abuso físico x abuso de drogas. Estes resultados levantam a 
possibilidade de que o abuso (sexual ou físico) possa ter efeito sobre a expressão e 
perpetuação da SFM na vida adulta. 
Paras e cols   2009 23 estudos selecionados em uma metanálise, apontaram associação significativa entre 
história de abuso sexual e diagnóstico ao longo da vida de distúrbios gastrointestinais 
funcionais, dor crônica inespecífica, convulsões psicogênicas  e dor pélvica crônica. 
Quando a análise foi restrita aos estudos em que o abuso sexual foi definido como a 
violação, as associações significativas foram observadas entre a violação e um 
diagnóstico da vida do fibromialgia, dor pélvica crônica, e desordens gastrintestinais 
funcionais 
Quadro 1- Apresentação da interação entre abuso sexual e efeitos somáticos. 
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Este trabalho tem por objetivo apresentar a atuação psicoterápica em uma paciente 




4.1 RELATO DO CASO 
 
4.1.1 Identificação e descrição do paciente 
  Josefa (nome fictício), 47 anos, gênero feminino, casada, branca, estudou até a 5ª 
série do 1º grau, dona de casa, evangélica, proveniente do Piaui. Casou 3 vezes e apresentava 
dificuldades sexuais com o atual esposo.  Procurou atendimento na clínica-escola de 
Psicologia por indicação de seu Psiquiatra em virtude de sintomas depressivos e dor crônica. 
 
5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
  Na consulta inicial foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), o qual foi analisado com a paciente, detalhando a resolução CNS nº 466/2012, 
documento este que garante ao paciente o respeito aos seus direitos e o contrato do 
atendimento psicoterápico. 
  Foi informada que seria atendida por uma aluna-estagiaria e que as informações 
seriam discutidas com o supervisor sendo analisadas à luz da abordagem psicoterápica 
cognitivo comportamental.  Após autorização, iniciou-se a psicoterapia 
 
6 HISTÓRIA DE VIDA 
  Josefa saiu de casa aos 12 anos de idade e foi morar em Ceilândia-DF, com 
conhecidos da família exercendo a atividade de empregada doméstica e desde que foi 
embora não retornou à sua cidade natal. 
 Relata que o pai abandonou a casa precocemente e a mãe posteriormente, não 
sabendo qual era o paradeiro de ambos. A mãe era alcoolista e se prostituia. Após o 
abandono dos pais, passou a morar em várias casas, até que finalmente veio residir na casa 
de sua avó materna (também alcoolista). Sua infância foi uma vivência de extrema penúria, 
sentindo-se indesejada e rejeitada por todos. 
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 Tinha outros irmãos e, como era uma das mais velhas, ele se sentia como a 
responsável pelos irmãos menores e realizava todas as atividades do lar como lavar, passar, 
cozinhar e cuidar dos irmãos menores.  
 Começou a estudar, entretanto, foi vítima de bullying por ter uma mãe alcoolista e 
com múltiplos parceiros. Em virtude de sua extrema pobreza vestia sempre a mesma roupa 
para ir à escola, e teve dificuldades para formar laços de amizade. A escola era o seu porto 
seguro para obter alimentação, já que em casa, o dinheiro obtido pela mãe era insuficiente 
para alimentar toda a família. 
  Casou com o primeiro namorado. Teve 1 filho. Seu atual esposo é afetuoso, 
respeitador, acolhedor, protetor, sensível às necessidades emocionais dela, entretanto as 
relações sexuais não são prazerosas tendo em vista serem elas acompanhadas de dor e de 
memórias enormemente traumáticas consequentemente interferindo no relacionamento 
íntimo conjugal. 
 
7 EVOLUÇÃO DO CASO 
 A paciente foi acompanhada por 2 semestres (28 sessões clínicas), não ocorrendo 
falta nem atrasos. Os encontros psicoterápicos eram de 50 min e ocorreram 1 (uma) vez por 
semana. 
  Após o contrato terapêutico, iniciou-se a psicoeducação quanto ao modelo da terapia 
cognitivo-comportamental, começando a identificar os pensamentos disfuncionais, 
emoções e comportamentos.  
 Na sessão inicial, Josefa (nome fictício), chegou pontualmente e relatou ter sido 
encaminhada pelo Psiquiatra. Embora não soubesse o que é Psicoterapia, resolveu seguir a 
orientação médica. Relatou que sentia dores há mais de 15 anos e que já havia procurado 
ajuda médica (Psiquiatria, Reumatologia e Clínica Médica) e fisioterápica com sucesso 
parcial. 
 Josefa relatou que fazia uso de cloridrato de nortriptilina, com boa adesão à 
estratégia farmacológica, mas mesmo assim, ainda sentia dores que a incomodavam 
enormemente dificultando diferentes aspectos de seu ambiente relacional. 
  Observou-se fácies depressiva, olhar “sem vida”, expressão de desânimo, apatia, 
anedonia, relatava sentir muita dor, dificuldade no comportamento de sono e que tais 
sintomas a impedia de fazer adequadamente as atividades de vida diária e que, apesar do 
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“esposo ser uma pessoa tranquila e paciente”, havia consequências na relação conjugal, 
tendo em vista que a dor crônica impedia o estabelecimento satisfatório de relações sexuais. 
  
8 INTERVENÇÕES PSICOTERÁPICAS 
 As sessões iniciais ela centrou na história da depressão e da dor (fibromialgia), 
sinalizando na 4ª sessão que havia um importante segredo que a incomodava. 
Na 5ª sessão ela reviveu momentos dolorosos vividos ao relatar ter sido abusada 
sexualmente na infância aos 10 anos de idade, ao ser vendida sua virgindade por sua avó 
materna em troca de um saco de café a um comerciante local. Ela nunca tinha falado com 
ninguém sobre isso, nem com o marido. Enquanto relatava os abusos Josefa chorava 
copiosamente. 
Fazer o relato verbal sobre abuso sexual sofrido não foi uma tarefa simples para ela, 
mas com a estruturação do vínculo terapêutico foi criado um espaço de escuta e acolhimento 
para lidar com sofrimento. 
 Sente vergonha e culpa. Considera-se tímida e incapaz de ser feliz. Os pensamentos 
automáticos relatavam abandono, solidão, vergonha, isolamento e indesejabilidade social e 
catastrofização. 
 Neste momento, ao lidar com os pensamentos disfuncionais, adentramos à sua 
história de privação de afeto, de atenção e também financeira, sua dificuldade no sono, 
depressão e, ela se mostra altamente ansiosa para se livrar das dores difusas pelo corpo e 
que a acompanha há anos. 
 As sessões iniciais (1ª à 4ª sessão) tiveram como objetivo a formação do vínculo 
terapêutico, identificar a demanda e sua conceitualização cognitiva (quadro1). Josefa 
relatava os sintomas depressivos, a história de fibromialgia com o registro e avaliação da 
dor e em sessões posteriores, gradativamente começou a relatar o abuso sexual (após a 5ª 
sessão). Sente-se impotente para fazer qualquer atividade e registra que seu universo 
relacional está ficando cada vez mais reduzido. Segundo ela “ninguém gosta de pessoas que 
sentem dor”. Após algumas sessões, relata seu grande segredo, a dor de ter sido abusada na 
infância.  
  Foi solicitado o diário das dores com fins de aferir a intensidade da dor, horários, 
contexto social e levantar situações/ pensamentos/ emoções que tendiam a aumentar ou 
reduzir a dor, podendo investigar o que a dor está gritando.  
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 Neste automonitoramento Josefa relata seu medo de sentir dor, que nada consegue 
fazer por causa dela, sente-se triste, impotente e vulnerável, consequentemente afasta-se das 
pessoas. Neste contexto foram observados os seguintes erros cognitivos (catastrofização, 
leitura mental, desqualificação do positivo, rotulação, questionalização, adivinhação), 
conforme pode ser observando na tabela 2 
 
Catastrofização Acredita que o pior vai 
acontecer 
É minha sina sentir dor” 
“Vai dar tudo errado” 
Leitura mental  Acha que sabe o que as 
pessoas estão pensando 
“quando olham para mm desta 
forma estão sentindo pena de 
mim” 
“Ele está achando que sou 
imprestável como esposa”  
Desqualificação do positivo Só concentra no aspecto 
negativo para efetuar uma 
avaliação da situação 
“por que fui abusada jamais 
serei amada” 
“Meu marido me elogia apenas 
por que é meu marido”  
Rotulação Usa um termo de conotação 
negativa para descrever uma 
situação sem efetuar análise 
adequada 
“Filhas de prostitutas não 
merecem ser amadas” 
E se ou questionalização Tendência a perceber tudo no 
que poderia ter sido e não 
como é 
“se minha mãe não fosse 
alcoólatra minha vida não seria 
assim” 
Adivinhação Preveem o futuro “sentindo dores como sinto 
certamente ele vai separar de 
mim e serei abandonada” 
 
Quadro 2- Lista de erros cognitivos observados nas sessões iniciais 
  
As dores corporais aumentavam diante de situações estressogênicas Falar sobre 
abuso sexual era muito doloroso e a partir desse momento percebe-se que ler a dor no corpo 
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Figura 2- Apresenta o sumário das crenças centrais de Desamor e Desvalia, pensamentos disfuncionais, 
emoções e sentimentos bem como os comportamentos apresentados pela paciente 
 
Josefa percebe o mundo, como ruim e inóspito (“O mundo é ruim. Se souberem de 
tudo irão me abandonar”), e o futuro de sofrimento e dor, ademais apresenta receio de ser 
abandonada. Há autocriticismo exagerado ao relatar “como sinto dor, logicamente  não sou 
perfeita portanto não posso ser amada”, “não me perdoo”, “não mereço perdão”, “ Tenho 
que sofrer”. “Uma pessoa como eu que foi abusada sexualmente, com a mãe prostituta, 
tem que sofrer” 
Para lidar com a crença central, Josefa desenvolveu estratégias compensatórias de 
evitação de realização da atividade, de recolhimento que a fazia sentir-se incapaz. Como 
percebido na figura 2, a evitação fóbica confirma a crença central de desamor, desamparo e 
desvalia quando a paciente avaliou cognitivamente a situação com “autopiedade, 
autoculpabilização, evitação, e sentimentos de tristeza e depressão. Isto contribuía para a 
sua manutenção da crença central em um script de fibromialgia de uma criança que foi 
abusada sexualmente em sua infância. 
  Após a identificação deste círculo vicioso utilizou-se o questionamento socrático, 
relaxamento, descoberta guiada, registro de pensamentos disfuncionais, lidou-se com os 
erros cognitivos, efetivando-se por conseguinte a reestruturação cognitiva 
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  “Ninguém é perfeita. Sei que no momento não sou capaz de fazer muitas coisas, 
tenho algumas limitações como todo mundo e além disto meu esposo tem me ajudado 
muito”. 
  O diagrama abaixo apresenta a conceitualização cognitiva do caso  
 
DIAGRAMA DE CONCEITUALIZAÇÃO COGNITIVA 
DADOS RELEVANTES NA INFANCIA  
abuso sexual na infância dos 5 aos 10 anos de idade,  
mãe prostituta e alcoolista,  
pai abandonou a casa quando ela era criança 
privação de alimentos, de afeto e econômica 
CRENÇA NUCLEAR 
Serei abandonada, não sou digna de afeto, sou infeliz 
 Não serei amada, sou vulnerável, sou frágil, desamparo 
Crenças condicionais 
Como sou frágil e vulnerável, sou dependente preciso de alguém para cuidar de mim, mas 




Pontualidade, não quer mais sentir dor, desejo de ter melhor relação sexual com o esposo, 
esposo é afetuoso 
Situação  
Pensamento disfuncional Se souberem de tudo eles me evitarão  





Emoção  Ansiedade, medo. tristeza, depressão, vergonha 
Comportamento  Evita contato 





aumentar suporte social e emocional treinamento 
assertivo 
Diagrama 1- Conceitualização cognitiva do caso Josefa.  
 
  Valores éticos e morais, construção das relações de amor x intimidade, contra a 
prisão silenciada por um segredo terrificante e gritada através das dores em um excessivo 
criticismo possibilitou através da intervenção psicoterápica a ressignificação cognitiva das 
diferentes relações 
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  As técnicas de intervenção foram utilizadas no decorrer da psicoterapia, decrescendo 
os comportamentos inassertivos, a autopercepção de desvalia, desamor, de impotência, de 
vergonha, tristeza Foi desenvolvido novo repertorio comportamental que proporcionou 
autonomia, felicidade, ausência de dor, melhores comportamentos afetivo-sexuais . 
Durante o processo  
1- diferenciou-se responsabilidade x culpa.  
Percebeu que era uma criança quando a violência de um adulto do ocorreu sobre ela 
(indefesa, pequena e menor força de defesa). Josefa foi vítima e não agente causador 
do sofrimento. 
A culpa apareceu quando ela se colocava no epicentro de um mundo que ela não 
controlava e foram estabelecidas estratégias de autocompaixão 
2- gerou autonomia 
3- melhorou a relação eu-eu, eu-outro e eu-mundo 
4- falar sobre este “segredo” que carregou durante décadas abriu uma janela importante 
de refletir sobre a vida e estabelecer vinculações terapêuticas 
5- a intensidade da dor foi reduzida gradativamente, à medida que era lidado com o 
“segredo” culminando para a retirada da nortriptilina pelo psiquiatra 
6- é importante ressalta habilidades clinicas importantes desenvolvidas pela terapeuta de 
escuta diferenciada de acolhimento diante do corpo que  gritava necessidades afetivas, 
dos ecos da violência sentida,  escondida, o vivido silenciado e culpabilizada por anos 
e que emergia na sensação de dor física e existencial 
 
   Percebe-se “o segredo sujo” de ser abusada sexualmente interferiu enormemente 
em sua qualidade de vida, que, ao ser verbalizado, um amálgama de emoções e 
sentimentos foram regurgitados. O temor de rejeição, de sansões silenciado por décadas, 
predispôs a vida uma vida na qual se sentia violada, envergonhada, humilhada ratificaram 
o comprometimento biopsicossocial.  
 
9 CONCLUSÃO  
  Estudos de caso são importantes estratégias de pesquisa em psicologia pois através 
dela tornam-se mais claras e definidas maneiras de intervenção. 
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  Sugere-se existir relação entre abuso sexual/fibromialgia e a TCC (Terapia 
Cognitivo Comportamental) é eficaz para promover uma ressignificação do mundo interno 
da paciente e consequente mudança na posição subjetiva e na condição de saúde da mesma.   
  Sugere-se desenvolvimento de novos estudos com um maior número de participantes 
pode potencializar os resultados encontrados, uma vez que amostras maiores possibilitarão 
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